A@ESCI A

Scheda elementi essenziali del progetto

Settore e area di intervento

Servizio Civile all’estero — Cooperazione allo sviluppo, anche con riferimento alla promozione della
democrazia partecipativa e ai settori dell'assistenza, del patrimonio culturale, dell’ambiente e dell’aiuto
umanitario alle popolazioni vittime di catastrofi

Durata del progetto

11 mesi

Contesto specifico del progetto

La Repubblica Democratica del Congo & uno dei paesi piu vasti dell'Africa, caratterizzato da una
popolazione diversificata dal punto di vista etnico, linguistico e culturale.

La popolazione della RDC e quintuplicata nell'ultimo mezzo secolo, passando dai 16,5 milioni del 1960
agli 93.444.000 del 2023. Nel 2025 gli abitanti della Repubblica congolese ammonteranno, secondo le
proiezioni dell'US Census Bureau, a 100 milioni.

Secondo il democracy index, nel 2023 la RDC & ancora un regime autoritario, con un punteggio generale
molto basso, pari a 1.68 (leggermente in aumento rispetto al 2022), si classifica al 160° posto tra i 167
paesi analizzati. Se analizziamo le componenti dell’'indice di cultura politica consegue 3.13, seguito dalla
partecipazione politica (2.78), dal processo elettorale e pluralismo (1.17) e dalle liberta civili (0.88) e dal
funzionamento del governo (0.43) (The Economist Intelligence Unit, 2024).

Per quel che riguarda il Gender Gap Index, la RDC (140°) nel 2023 migliora la sua posizione all'interno
dell'indice di sette posizioni, avendo colmato il 64% del suo divario di genere. Rispetto allo scorso anno,
il Congo ha registrato risultati migliori per quanto riguarda il livello di istruzione (144°) e nessun
cambiamento per quanto riguarda la salute e la sopravvivenza e I'emancipazione politica. Per quanto
riguarda il livello di istruzione, un piccolo cambiamento nelle iscrizioni all'istruzione secondaria (+0,022) &
stato sufficiente per aumentare il punteggio del sottoindice a 0,683, che & superiore a quello delle due
passate edizioni e colloca il Congo leggermente al di sotto del livello di parita educativa che il Paese ha
registrato per la prima volta nel 2018 (0,674). Per quanto riguarda la partecipazione economica e le
opportunita (83° posto), il Congo vede un leggero aumento (+0,111), guidata da un calo della parita di
genere nella partecipazione alla forza lavoro. || motore del miglioramento dei risultati economici &
['aumento di 6,5 punti percentuali della quota di donne che lavorano in ambito professionale e tecnico,
che ha migliorato il punteggio dell'indicatore da 0,322 a 0,433 [World Economic Forum 2024].

Il paese si trova alla 179° posizione su 189 paesi censiti per indice di sviluppo umano nel mondo, riflettendo
decenni di conflitti e fragilita e di limitazioni allo sviluppo.
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Cio significa che un bambino congolese nato oggi puod aspettarsi di realizzare solo il 37% del proprio
potenziale, rispetto a quanto sarebbe stato possibile se avesse beneficiato di un’esperienza scolastica
completa e di qualita e di condizioni di salute ottimali. | principali fattori che contribuiscono al punteggio
basso sono i bassi tassi di sopravvivenza dei bambini sotto i cinque anni, I'elevato arresto della crescita
infantile e la bassa qualita dell‘istruzione.

La RDC ha uno dei tassi di arresto della crescita piu alti in SSA (42% dei bambini sotto i cinque anni) e la
malnutrizione & la causa di fondo di quasi la meta delle morti di bambini sotto i cinque anni. A differenza
di altri paesi africani, la prevalenza dell’arresto della crescita nella RDC non & diminuita negli ultimi 20
anni. A causa dell’altissimo tasso di fertilita, il numero di bambini con ritardo della crescita & aumentato di
1,5 milioni.

La RDC ospita una vasta gamma di popolazioni indigene (IP) che hanno dovuto affrontare una serie di
sfide, tra cui lo sfollamento forzato dalle loro terre ancestrali, la discriminazione e la mancanza di accesso
ai servizi di base come |'assistenza sanitaria e |'istruzione. Nonostante queste sfide, le politiche innovative
nella RDC continuano a svolgere un ruolo importante nel preservare la diversita culturale del paese e nel
promuovere pratiche di gestione sostenibile delle risorse. Mentre si stanno compiendo sforzi per
riconoscere e proteggere i diritti degli IP, & necessario fare molto di piu per garantire la loro piena
partecipazione alla societa e la protezione dei loro modi di vita tradizionali.

L'accesso all'istruzione & migliorato considerevolmente negli ultimi due decenni, soprattutto per le
ragazze e in eta piu precoce. Tra il 2005 e il 2022, le iscrizioni nette alla scuola primaria sono aumentate
del 50%, dal 52% al 78%. Tuttavia, il tasso di completamento del livello primario rimane basso, pari al
75%. La qualita dell'istruzione & estremamente scarsa e si stima che il 97% dei bambini di 10 anni nella
RDC si trovi in condizioni di poverta di apprendimento, il che significa che non possono leggere e
comprendere testi semplici.

Le donne congolesi si trovano ad affrontare ostacoli significativi alle opportunita economiche e
all’'emancipazione, compresi alti tassi di violenza di genere (GBV) e discriminazione. Solo il 16,8% delle
donne ha completato la scuola secondaria, circa la meta del tasso di completamento degli uomini. |
matrimoni precoci e gli alti tassi di fertilita rappresentano una sfida, poiché le donne e le ragazze senza
istruzione hanno un tasso di fertilita doppio rispetto a quello delle donne che completano la scuola
secondaria (7,4 bambini rispetto a 2,9 [DHS 2022]). La meta delle donne riferisce di aver subito violenza
fisica e quasi un terzo ha subito violenza sessuale, piu comunemente per mano di un partner intimo (DHS
2022).

Si stima che nella RDC vi siano 10,5 milioni di persone con disabilita, pari a circa il 15% della popolazione.
Le principali cause di disabilita sono le malattie infettive come la poliomielite e la lebbra, le ferite di guerra,
i difetti congeniti e le emergenze ostetriche. Al di fuori delle grandi citta, ci sono pochi servizi di supporto
medico e educativo per le persone con disabilita.

A causa di convinzioni culturali profondamente radicate sulla disabilita, le persone con disabilita sono
sistematicamente discriminate e spesso vittime di violenza e abbandono.

Molte persone con disabilita sono accusate di stregoneria e di conseguenza sono sottoposte a esorcismi
e torture.
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Le donne e i bambini disabili nella RDC sono particolarmente vulnerabili agli abusi. | bambini con disabilita
sono spesso rifiutati e ostracizzati dalle loro famiglie e comunita. Le donne sono spesso bersaglio di
violenze sessuali, che contribuisce al peggioramento della loro condizione.

Sebbene la Costituzione del Paese vieti la discriminazione delle persone con disabilita e affermi che i
bambini con disabilita hanno diritto all'istruzione, non sono state prese disposizioni per far rispettare
questi aspetti della legge. Difatti, il 90% delle persone con disabilita € analfabeta, il 93% ¢ disoccupato e
il 96% vive in poverta.

Il progetto sara realizzato nella provincia di Kinshasa, precisamente nel comune di Mont Ngafula, che &
parte del distretto di Lukunga nella capitale della Repubblica Democratica del Congo.

Questo comune si trova nella zona collinare meridionale di Kinshasa ed & attraversato dalla valle del fiume
Lukaya nella sua parte meridionale, con il confine che lo separa dal comune di Ngaliema, delimitato dal
fiume Lukunga. Secondo gli ultimi dati disponibili, la popolazione di Mont Ngafula conta circa 240.000
abitanti.

[l distretto di Mont Ngafula sta subendo un eccezionale processo di insediamento abitativo. Le popolazioni
rurali migranti e i profughi provenienti dalle zone di guerra stanno progressivamente occupando le colline
dell’area, la prima grande fascia suburbana di Kinshasa (30 chilometri dal centro). Nella zona non vi & una
produzione agricola di qualche importanza e I'area si configura come quartiere dormitorio per maestranze
che si riversano ogni giorno nella metropoli per trovare impieghi giornalieri. Il 20% della popolazione
locale & di nuclei familiari che intraprendono piccoli commerci. Le famiglie fanno molti sacrifici per dare
istruzione e cure alla prole che spesso risultano assolutamente insufficienti.

Fondato come comune urbano-rurale nel 1968, Mont Ngafula e il terzo piu grande della zona,
estendendosi su 359 km2. Quest'area e stata una volta residenza per alcuni dirigenti d'azienda, politici e
altre persone benestanti durante gli anni '70. Tuttavia, molti progetti residenziali rimasero incompleti a
causa del declino economico che ha segnato |'ultima parte dell'era Mobutu.

Mont Ngafula affronta vari problemi, inclusi i quartieri minacciati dall'erosione a causa della mancanza di
infrastrutture per il drenaggio delle acque piovane, che hanno causato danni materiali e perdite di vite
umane. Gli sforzi della comunita locale, come l'installazione di sacchi di sabbia e la piantumazione di
bambu per combattere I'erosione, sono stati limitati dalla mancanza di supporto da parte delle autorita.
Dal punto di vista sanitario, la citta dispone di importanti strutture mediche come la Monkole Clinic e il
Mama Koko Hospital. Tuttavia, rispetto al numero complessivo della popolazione, i servizi civili e sanitari
rimangono limitati in questa area. Ci sono anche altri aspetti che caratterizzano Mont Ngafula, come la
presenza di mercati locali vibranti, che fungono da fulcro per le attivita commerciali e sociali della
comunita. Inoltre, la ricchezza culturale e artistica della popolazione locale contribuisce a creare un tessuto
sociale dinamico e vibrante.

Le segnalazioni di violenza sessuale e coercizione stanno aumentando vertiginosamente nella Repubblica
Democratica del Congo, mentre il paese & alle prese con un crescente conflitto, instabilita economica e
ricorrenti crisi climatiche. A livello globale, le persone con disabilita hanno maggiori probabilita di subire
abusi rispetto alle persone senza disabilita.

Nella RDC non esistono dati ufficiali affidabili sulla disabilita. Sulla base di studi condotti in distretti
campione, la disability federation stima una prevalenza di circa I'11%, pari a circa 7,4 milioni di persone.
Secondo la disability federation, il 90% delle persone con disabilita & analfabeta e il 96% vive in condizioni
disumane e degradanti.
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Le principali cause di disabilita sono: scarsa igiene, farmaci inadatti, programmi di vaccinazione
insufficienti, mancanza di conoscenza da parte dei genitori delle malattie comuni e del loro trattamento,
mine terrestri, stress psicologico da conflitto armato e incidenti stradali (che sembrano sovrarappresentati
come cause di disabilita). Anche la lebbra & aumentata e le guerre civili hanno causato molti nuovi casi di
disabilita.

Le persone con disabilita devono affrontare pregiudizi diffusi e profondamente radicati che si traducono
in discriminazione strutturale. Spesso sono accusate di stregoneria. La convinzione che i bambini con
disabilita psicosociale o intellettuale siano posseduti porta spesso alla pratica dell'esorcismo e/o al rifiuto
da parte della famiglia. Ben il 70% dei bambini che vivono per strada sono stati accusati di stregoneria,
secondo alcuni dati.

Le donne con disabilita subiscono una doppia discriminazione e spesso sono completamente escluse dal
processo decisionale e dalle iniziative di sviluppo a tutti i livell, comprese quelle specificamente
progettate per affrontare la disuguaglianza e la violenza di genere. Dato il contesto del Paese,
caratterizzato da guerre civili, abusi sessuali organizzati e stupri di donne nell'ambito dei conflitti armati,
si pud ipotizzare che molte donne diventino disabili a causa di questi abusi e che molte donne con
disabilita diventino vittime perché piu vulnerabili. Le esperienze di altri Paesi dimostrano che le donne con
disabilita sono piu spesso vittime di violenza sessuale, traffico e prostituzione.

Il superamento delle barriere ai servizi essenziali e alla protezione sociale & legato al superamento dello
stigma. In RDC é stato riferito che quasi tre quarti delle persone con disabilita che vivono in insediamenti
informali nelle aree urbane hanno meno probabilita di avere un accesso adeguato ai servizi sanitari, a
causa dello stigma e dei limiti infrastrutturali. L'esclusione dall'istruzione — a causa dei costi elevati, delle
poche scuole con accesso o strutture per bambini disabili e degli alti tassi di abbandono scolastico — porta
alla mancanza di opportunita di lavoro. Un'istruzione scarsa o inesistente per le donne e le ragazze con
disabilita significa che difficolta o impossibilita a trovare lavoro e, quando sono occupate, scoprono che
vengono concesse loro poche indennita.

Ancora, le donne e le ragazze con disabilita continuano a subire stigma e discriminazione quando cercano
servizi per la salute riproduttiva. Ad esempio, permane uno scarso accesso ai servizi sanitari di base come
lettini da parto accessibili e lettini per le visite per le donne con disabilita fisiche. Diverse strutture
ospedaliere mancano di personale sanitario che capisca il linguaggio dei segni, il che limita le donne in
attesa che sono sorde. Anche l'esistenza di un traduttore o di un assistente pud compromettere la
riservatezza, favorendo la stigmatizzazione quando le informazioni condivise sono sensibili o private.

Inoltre, le madri disabili sono spesso viste come incapaci di gestire un ruolo materno, sono considerate
incapaci di essere all'altezza delle tradizionali aspettative di ruolo per le donne nella societa. Hanno meno
probabilita di sposarsi rispetto ad altre donne e altamente vulnerabili al divorzio, e spesso allevano i figli
come madri single.

Ogni donna ha il diritto al migliore standard di salute possibile, che include il diritto all’assistenza dignitosa
e rispettosa durante la gravidanza e il parto, cosi come il diritto ad essere libera dalla violenza e dalla
discriminazione. Abuso, negligenza o mancanza di rispetto durante il parto possono condurre alla
violazione dei fondamentali diritti umani della donna, come descritto nelle norme e nei principi dei diritti
umani adottati internazionalmente. In particolare, le gestanti hanno il diritto a pari dignita, ad essere
libere nel cercare, ricevere e rilasciare informazioni, ad essere libere dalla discriminazione, e ad usufruire
del piu alto standard raggiungibile di salute fisica e mentale, inclusa la salute sessuale e riproduttiva.
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In questo contesto emerge la necessita di potenziare gli interventi di cura, supporto ed assistenza alle
madri o giovani donne in gravidanza con disabilita intellettiva, supportare queste donne nel rapporto con
i figli e a sentirsi madri e potersi prendere cura del proprio bambino.

In questa fase il mondo dell’associazionismo e del volontariato assume un ruolo chiave, di prossimita e
orizzontalita, in grado di incidere positivamente sulla vita delle donne ed avviare processi di
infrastrutturazione sociale a partire dai giovani.

L'organizzazione che accoglie i volontari & A.G.A.P.E. ETS ¢ un’associazione di volontariato laica nata nel
1990. Le attivita dell'associazione sono sia locali (promozione dell’educazione allo sviluppo,
sensibilizzazione nelle scuole, eventi e raccolta fondi) sia internazionali. Nel corso degli anni le attivita di
aiuto umanitario sono diventate sempre piu numerose e nel 2009 AGAPE era presente in 15 paesi.

L'impegno si concentra in tre grandi aree del continente africano: Repubblica Democratica del Congo,
Camerun e Mozambico;

In Congo, A.G.A.P.E. ETS, grazie al sostegno di un solido network con altri attori che operano sul territorio,
ha sostenuto, in particolare, i segquenti progetti:

- Casa Patrick (R.D Congo) casa che ospita bambini con ogni genere di disabilita orfani o
abbandonati e si occupa di accoglierli, curarli, educarli e accompagnarli in un percorso di
reinserimento sociale

- Casa Betty, accoglie ragazze orfane o abbandonate per garantire loro istruzione e un percorso di
autonomia

- Centro Bruna e Luigi per la cura dei bambini con paralisi cerebrale, centro si occupa diagnosi e
cura di bambini affetti da paralisi cerebrale, offre servizi di riabilitazione e affianca le famiglie i
percorsi di formazione per la gestione corretta dei bambini anche al di fuori del centro.

Inoltre, il centro opera a livello culturale per il superamento dello stigma legato alla disabilita,
aiuta le famiglie a superare il senso di vergona verso la comunita.

- Scuola elementare e media per bambini e bambine con disabilita con insegnati locali con
competenze specifiche.

- Casa Neo, struttura che ospita bambini orfani o abbandonati da 0 a 5 anni, offre loro accoglienza
completa e inserimento alla scuola materna dei bambini dai 3 anni in su.

- All'interno della casa ci sono 2 stanze dedicate a bambini con disabilita che vengono seguiti con
particolare attenzione.

Il progetto verra implementato insieme a partner locali:

Corpus Sana:
ONG congolese riconosciuta i cui soci sono professionisti in ambito sanitario e sociale.
Obiettivi dell’associazione sono contribuire al miglioramento dello stato di Salute delle popolazioni, in
tutte le sue possibili forme. Crede che ogni essere umano sia dotato di un potenziale che gli possa
permettere di dare la sua singolarita come risorsa per lo sviluppo fisico, psichico e sociale della comunita.
Obiettivi specifici dell’associazione:
e Migliorare le condizioni di accesso delle popolazioni a un'assistenza sanitaria di qualita in generale;
in particolare con la creazione di ospedali e presidi sanitari, la fornitura di prodotti farmaceutici e
attrezzature mediche di qualita;
e Prendersi cura dei poveri, come orfani, anziani e altri;
e Diffondere I'educazione alla salute a tutti i livelli della societs;
e Tutelare e promuovere |'ambiente e la salute pubblica;
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e Promuovere la ricerca scientifica;

» Sensibilizzare le popolazioni sull'uso razionale dei farmaci e sul pericolo dell'automedicazione;

e Promuovere la formazione continua degli Operatori Sanitari;

e Promuovere la cultura, i valori morali ei buoni costumi all'interno della societa;

* Realizzare azioni sociali a favore delle popolazioni svantaggiate;

e Lotta contro la malnutrizione e promozione dell'agricoltura;

e Emancipare le donne, sviluppare i bambini e promuovere la famiglia.
Ci affiancheranno nel lavoro di segretariato sociale, presa in carico delle ragazze disabili e dei bambini, si
occuperanno di accompagnare insieme a volontari in servizio civile le ragazze in gravidanza alle visite di
controllo (controllo ecografico, analisi del sangue) e valuteranno lo stato di salute.

Elikia Na Biso:

ONG congolese che si occupa principalmente di assistenza a bambini disabili e a donne in difficolta.
Ormai da molti anni gestisce scuole e centri di assistenza per bambini e persone disabili e supporta donne
sole capofamiglia, con aiuti sia alimentari che supporto nella ricerca e inserimento lavorativo.

Insieme ad AGAPE della gestione del centro paralisi cerebrale, inoltre ha fondato una scuola per la
formazione professionale e integrazione di bambini/e e ragazzi/e con disabilita.

Elikia Na Biso mette a disposizione personale qualificato su aspetti educativi e percorsi di autonomia per
le giovani donne disabili.

Obiettivo del progetto

Migliorare le condizioni di vita delle madri e giovani donne in gravidanza con disabilita intellettiva, in
termini di accesso al lavoro, sostegno nella cura del proprio bambino e inclusione sociale

L'obiettivo del progetto e migliorare le condizioni di vita delle madri e giovani donne in gravidanza con
disabilita intellettiva, in termini di accesso al lavoro, sostegno nella cura del proprio bambino e inclusione
sociale e porta il suo peculiare contributo alla piena realizzazione del programma in quanto concorre al
raggiungimento degli obiettivi dell’Agenda 2030 1 [Porre fine ad ogni forma di poverta nel mondo], 3
[Assicurare la salute e il benessere per tutti e per tutte le etal, 4 [Fornire un’educazione di qualita, equa
ed inclusiva, e opportunita di apprendimento per tutti], 5 [Raggiungere I'uguaglianza di genere ed
emancipare tutte le donne e le ragazze].

Tali obiettivi sono stati scelti in quanto, relativamente all'obiettivo dell’Agenda 2030 n.1, emerge la
necessita di offrire alloggi protetti alle ragazze madri o giovani donne in gravidanza con disabilita
intellettiva, dove possano ricevere assistenza e supporto adeguati. Fornire loro una prima accoglienza in
caso di emergenza, consentendo di monitorare attentamente lo stato di salute sia della madre che del
bambino. Piu specificamente, si intende attraverso questa accoglienza, effettuare check-up sanitari
regolari e fornire sostegno emotivo, cognitivo e globale al bambino, contribuendo cosi a rinforzare il
legame prezioso tra madre e figlio, concorrendo al sotto-obiettivo 1.3 [Applicare a livello nazionale sistemi
adeguati e misure di protezione sociale per tutti, includendo i livelli minimi, ed entro il 2030 raggiungere
sostanziale copertura dei poveri e dei vulnerabili] dell’Agenda 2030.

Relativamente all’'obiettivo dell’Agenda 2030 n.4, é fondamentale sostenere e favorire lo sviluppo
personale, professionale e sociale di queste donne, proponendo percorsi formativi e di integrazione,
guidandole e accompagnandole verso |'autonomia sociale. Si intende a tal proposito strutturare percorsi
formativi e di integrazione, al fine di guidarle e accompagnarle verso I'autonomia. Offrire programmi di
formazione personalizzati che tengano conto delle esigenze e delle capacita specifiche delle donne con
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disabilita intellettiva in gravidanza coerentemente con il sotto-obiettivo 4.5 [Eliminare entro il 2030 le
disparita di genere nell'istruzione e garantire un accesso equo a tutti i livelli di istruzione e formazione
professionale delle categorie protette, tra cui le persone con disabilita, le popolazioni indigene ed i
bambini in situazioni di vulnerabilita] dell’Agenda 2030 per lo Sviluppo Sostenibile. Relativamente al n.3,
il progetto intende monitorare lo stato di salute della mamma e del bambino, effettuare check-up sanitari
e sostenere lo sviluppo emotivo, cognitivo e globale del bambino attraverso un nido in cui le giovani
mamme impareranno a partecipare come educatrici, coerentemente con il sotto-obiettivo 3.7 [Entro il
2030, garantire l'accesso universale ai servizi di assistenza sanitaria sessuale e riproduttiva, compresi quelli
per la pianificazione familiare, I'informazione e I'educazione, e l'integrazione della salute riproduttiva nelle
strategie e nei programmi nazionali] dell’Agenda 2030. Relativamente al n.5, si mira a sostenere la donna
nel rapporto con il bambino, a sentirsi madre e potersi prendere cura del proprio bambino e supportarla
nel reinserimento nell'ambiente familiare se esistente, con sostegno sociale e assistenza materiale se
necessario. Si intende favorire lo sviluppo psicomotorio dei bambini da 0 a 4 anni che non possono ancora
frequentare la scuola dell'infanzia. Grazie al nido realizzato all'interno alla casa di accoglienza, le giovani
mamme potranno imparare a partecipare come educatrici, al fine di garantire la sicurezza e il benessere
del bambino. coerentemente con il sotto-obiettivo 5.1 [Porre fine, ovunque, a ogni forma di
discriminazione nei confronti di donne e ragazze).

Il progetto intende dunque rispondere alla sfida n.1 del programma [Ridurre la diseguaglianza agendo
sulla poverta educativa, sociale e culturale dei giovani, garantendo le condizioni per lo sviluppo sostenibile
del potenziale umano], offrendo percorsi formativi e di integrazione su misura, il progetto mira a fornire
alle ragazze madri o alle giovani donne in gravidanza con disabilita intellettiva le competenze necessarie
per accedere a opportunita migliori e per rompere il ciclo della poverta educativa e sociale. Promuovendo
I'istruzione, l'inclusione sociale e la partecipazione attiva nella comunita, il progetto contribuisce a
garantire loro condizioni piu favorevoli per lo sviluppo sostenibile del loro potenziale umano; alla sfida n.2
del programma [Ridurre la diseguaglianza, promuovendo una societa non violenta ed inclusiva, senza
distinzione di sesso, razza, lingua e abilita] ci si impegna a creare un ambiente sicuro e inclusivo per le
ragazze madri o le giovani donne in gravidanza con disabilita intellettiva, combattendo lo stigma e la
discriminazione che possono incontrare.

Attraverso |'offerta di assistenza, supporto emotivo e integrazione sociale, il progetto promuove
I'inclusione e la diversita, contribuendo cosi a costruire una societa pil equa e rispettosa delle differenze,
e alla sfida n.3 del programma nel quale il progetto ¢ inserito [Ridurre la diseguaglianza, promuovendo la
salute, il benessere, ed educando a stili di vita sani e corretti] si mira anche sul supporto alla salute fisica
e mentale delle donne coinvolte, non solo durante la gravidanza, ma anche nel lungo termine. Attraverso
il sostegno per lo sviluppo emotivo e cognitivo dei bambini, promuovendo il benessere complessivo delle
persone coinvolte, educando a stili di vita sani e sostenibili.

Ruolo ed attivita degli operatori volontari

AZIONE A: SAFE PLACE

L'operatore volontario avra un ruolo di supporto alla realizzazione dell’attivita prevista dal progetto di
accoglienza alle madri o giovani donne in gravidanza con disabilita intellettiva.

Nel particolare le attivitd specifiche in cui gli operatori volontari verranno coinvolti sono la
partecipazione alle riunioni di concertazione finalizzate all’organizzazione delle attivita, I'affiancamento
alle risorse umane qualificate dell’ente di accoglienza durante la realizzazione dei check-up sanitari
madre-bambino.

C
S
We or™
wy m
¢, NEI «
Iv/VER‘JF



.\\1" C/L
@ & =
A ESCI § iy
< &

.

4’/VER5?‘

Attivita A1: Casa di accoglienza
e Partecipazione all'organizzazione e pianificazione attivita;

e Collaborazione nel raccordo con istituzioni, leader comunitari e religiosi, associazioni, operatori
del profit e non profit del territorio;

e Supporto nell'individuazione delle madri o giovani donne in gravidanza con disabilita intellettiva
in situazione di emergenza;

e Partecipazione all'organizzazione delle attivita di prima accoglienza;

e Collaborazione nella valutazione dei casi specifici e realizzazione di un progetto individuale di
integrazione in casa;

e Supporto nella realizzazione di un'indagine sociale e familiare;

e Sostegno nei percorsi check-up sanitario e nutrizionale per mamma e bambino;

e Sostegno nei percorsi di cure mediche, dietetiche e psicologiche;

e Partecipazione alla creazione di un percorso per sostenere la relazione madre-bambino;

e Collaborazione nel monitoraggio delle attivita.

AZIONE B: EMPOWER SKILLS

L'operatore volontario avra un ruolo di supporto alla realizzazione dell'attivita prevista dal progetto di
formazione e accompagnamento nel cammino verso |'autonomia e la partecipazione sociale.

Nel particolare le attivitd specifiche in cui gli operatori volontari verranno coinvolti sono la
partecipazione alle riunioni di concertazione finalizzate all’'organizzazione delle attivita, |'affiancamento
alle risorse umane qualificate dell’ente di accoglienza durante la realizzazione dei percorsi di formativi

e di integrazione che guidino le giovani donne verso I'autonomia sociale.

Attivita B1: Formazione e accompagnamento nel cammino verso |'autonomia e la partecipazione sociale
e Partecipazione nell’organizzazione per |'espletamento dellattivita;
e Supporto nell'individuazione della sede;

e Collaborazione nella definizione del programma dei percorsi di formazione e accompagnamento;

e Partecipazione nella definizione del calendario degli incontri;

e Sostegno nella raccolta delle iscrizioni;

e Collaborazione nella definizione elenco partecipanti;

e Supporto nella predisposizione e raccolta materiale didattico;

e Partecipazione alla realizzazione percorsi di autonomia sociale (prendere |'autobus, fare la spesa,
pagare, andare dal medico, ecc.)

e Partecipazione alla realizzazione percorsi di formazione professionale

e Partecipazione alla realizzazione percorsi di integrazione occupazionale

e Partecipazione al monitoraggio e valutazione dell'attivita.

AZIONE C: FAMILY NEST

L'operatore volontario avra un ruolo di supporto alla realizzazione dell'attivita prevista dal progetto di
allestimento di un asilo nido all'interno della casa di accoglienza.

Nel particolare le attivita specifiche in cui gli operatori volontari verranno coinvolti sono la
partecipazione alle riunioni di concertazione finalizzate all’'organizzazione delle attivita, I'affiancamento
alle risorse umane qualificate dell’ente di accoglienza durante la realizzazione delle attivita di
allestimento del nido all'interno della casa di accoglienza e la partecipazione ai percorsi di

accompagnamento per le giovani donne affinché diventino educatrici.
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Attivitd C1: Un Nido accogliente

Partecipazione alla predisposizione di una riunione operativa per organizzare |'espletamento delle
attivita;

Collaborazione nella definizione ruoli e responsabilita organizzative;

Supporto nell'identificazione dell’area della casa di accoglienza da adibire a nido;
Collaborazione nella progettazione ambienti dell’area da adibire a nido;

allestimento dell’area da adibire a nido;

Sostegno nella ricerca e approvvigionamento materiale necessario per allestire gli spazi;
Partecipazione nella realizzazione di un’area pasti e un'area riposo;

Partecipazione nella realizzazione di un'area giochi motoria all'aperto con altalena, scivolo, ecc.
Collaborazione nel monitoraggio attivita.

Attivitd C2: Nido di mamme

Collaborazione nella predisposizione di una riunione operativa per organizzare |'espletamento
delle attivita;

Supporto nella definizione ruoli e responsabilita organizzative;

Sostegno nell'individuazione madri e bambini da accogliere al nido;

Partecipazione nella compilazione schede anamnestiche;

Assistenza nella realizzazione percorsi check-up sanitario e nutrizionale per mamma e bambino;
Assistenza nella realizzazione percorsi di accompagnamento delle mamme in qualita di educatrici;
Partecipazione al monitoraggio attivita.

Sedi di svolgimento

Sede/i di attuazione del progetto in Italia:

ENTE A CUI FA RIFERIMENTO LA COD.
SEDE SEDE SEDE COMUNE | PROV. INDIRIZZO VOL
- AGAPE ITALIA - SEDE LARGO CITTA'DEI
Associazione A.G.A.P.E. ETS 170094 OPERATIVA ROMA RM RAGAZZI 1 4
Sede/i di attuazione all’estero:
ENTE A CUI FA RIFERIMENTO | COD.
LA SEDE SEDE SEDE COMUNE PROV. INDIRIZZO VOL
- AGAPE CONGO - MONT MONT Avenue
Associazione A.G.A.P.E. ETS 221571 NGAFULA NGAFULA EE TEKILAZAYA 1 4




Posti disponibili, servizi offerti

Numero posti con vitto e alloggio: 4
Numero posti senza vitto e alloggio: 0
Numero posti con solo vitto: 0

Eventuali particolari condizioni ed obblighi di servizio ed aspetti organizzativi

Giorni di servizio settimanali degli operatori volontari: 5

Numero ore di servizio settimanali degli operatori volontari,

1.049
oppure, in alternativa, monte ore annuo:

Mesi di permanenza all’estero, modalita e tempi di eventuali rientri in Italia degli operatori volontari:

La permanenza all’estero e fissata in mesi 10.

Circa le modalita ed i tempi di eventuali rientri in Italia dei volontari durante il periodo di permanenza
all’estero, si stabilisce:
- 18 giorni di riposo da concordare con il proponente in base alle esigenze della missione

- Eventuali rientri dovuti a malattie, motivi familiari o altri casi particolari

Partenza a 25 giorni dall'inizio del progetto; rientro 5 giorni prima della sua conclusione per la valutazione
finale e il bilancio delle competenze.

Modalita e mezzi di comunicazione con la sede italiana:

Gli uffici dell’ente di accoglienza sono dotati di telefono, fax e connessione internet disponibili per lo staff
degli operatori e per i volontari. Sono state individuate delle procedure di comunicazione per i volontari
in servizio civile all’estero:
- e-mail settimanale per descrivere lo stato di attuazione del progetto e per la comunicazione di
eventuali difficolta riscontrate da parte dei volontari nel lavoro e nell'inserimento culturale
- preparazione gruppo Facebook e/o WhatsApp per attivare “photo sharing” e veicolare
comunicazioni veloci
- meeting online 1 volta al mese per attivare un confronto con I'OLP in Italia.

Eventuali particolari condizioni ed obblighi degli operatori volontari:
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- per poter svolgere le attivita previste in questo progetto e/o per poter accedere alle sedi di
attuazione del progetto presso I'ente di accoglienza potrebbe essere previsto I'obbligo di
seguire le indicazioni disposte dall’ente stesso per tutto quanto concerne le misure igienico
sanitarie da adottare e l'utilizzo di dispositivi di protezione individuale. Comunque sara
applicato tutto quanto stabilisce la normativa nazionale in materia vigente durante
I'effettuazione del servizio

- osservanza della riservatezza dell’ente e della privacy di tutte le figure coinvolte nella
realizzazione del progetto astenendosi dal divulgare dati o informazioni riservati di cui si sia
venuto a conoscenza nel corso del servizio, in osservanza della normativa vigente in materia e
di eventuali disposizioni specifiche dell’ente

- disponibilita alla fruizione dei giorni di permesso previsti in concomitanza della chiusura della
sede di servizio per un periodo non superiore ad un terzo dei giorni di permesso previsti dal
contratto (vedi voce 6 dell’allegato 4 - Indicazioni operative per la redazione del progetto da
realizzarsi all’estero della Circolare del 31 gennaio 2023 recante “Disposizioni per la redazione
e la presentazione dei programmi di intervento di servizio civile universale - Criteri e modalita
di valutazione” coordinata con la Circolare del 26 gennaio 2024)

- disponibilita ad effettuare il servizio al di fuori della sede entro il massimo di 60gg cosi come
previsti dalle “Disposizioni concernenti la disciplina dei rapporti tra enti e operatori volontari
del servizio civile universale”

- realizzazione (eventuale) delle attivita previste dal progetto anche in giorni festivi e prefestivi,
coerentemente con le necessita progettuali

- disponibilita a partecipare ad eventi o momenti di incontro e di confronto utili ai fini del
progetto (eventualmente) nei giorni feriali o in giorni festivi e prefestivi

- disponibilita a partecipare ai momenti a momenti di incontro/confronto (eventualmente anche
nei giorni festivi e prefestivi) organizzati dagli enti partner del progetto, dagli enti coprogettanti
o da eventuali altri enti proponenti il progetto

- flessibilita oraria in caso di esigenze particolari di progetto

- partecipazione a momenti di formazione, tutoraggio, verifica e monitoraggio

- disponibilita ad utilizzare i veicoli messi a disposizione dell’Ente

Particolari condizioni di disagio per gli operatori volontari:

La R.D. Democratica del Congo € un paese in cui sono presenti focolai di guerriglia, concentrati nell’est
del paese, mentre la provincia di Kinshasa in cui si svolge il progetto & sostanzialmente stabile. Il comune
di Mont Ngafula € un comune in rapida espansione con oltre 240.000 abitanti. Durante lo svolgimento del
progetto il volontario, pur vivendo con altre persone dello stesso paese, puo sentire lo shock culturale o
nostalgia di casa, vivendo in un contesto di vita con abitudini diverse come per esempio possono avere
difficolta con le abitudini alimentari ecc.

Non c'é un vero modo per evitare del tutto lo shock culturale ma sara garantito un costante monitoraggio
nel lavoro quotidiano. Inoltre, il referente locale di progetto facilitera I'inserimento dei volontari nel
contesto associativo e di progetto, accompagnandoli nel processo di adattamento culturale.

Nella scelta del referente ci si & indirizzati verso figure che hanno sviluppato, per esperienza personale,
una conoscenza approfondita del volontariato internazionale, che hanno esperienza di vita all’estero, e
che potranno, quindi, meglio comprendere le esigenze dei volontari e prevenire eventuali momenti di crisi
o di conflitto legate allo shock culturale. | referenti, infine, supporteranno il gruppo di volontari nelle loro
necessita quotidiane e nell'integrazione con la comunita locale.
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Particolari condizioni di disagio potrebbero sorgere dalle abitudini culturali completamente diverse da
quelle a cui si € abituati, tuttavia, non ci sono particolari ostacoli, i volontari si abitueranno a convivere con
culture diverse e impareranno a conoscerli.

Per quanto riguarda la situazione locale come in tutti paesi molto poveri cosi come nelle grandi citta anche
in Europa, il rischio maggiore per gli stranieri € quello di essere derubati, a tal fine i volontari saranno
istruiti sui corretti comportamenti, anche attraverso |'attuazione del piano di sicurezza, saranno
inizialmente accompagnati in tutti gli spostamenti, inoltre nella parcella in cui & collocata la casa in cui
vivranno e presente una depandance in cui vivono i custodi, una famiglia congolese di comprovata fiducia.

Eventuale assicurazione integrativa a copertura dei rischi indicati nel Piano di sicurezza

Non e prevista un‘assicurazione integrativa

Eventuali requisiti richiesti

Conoscenza livello A2 della lingua francese scritta e parlata

Caratteristiche competenze acquisibili
Eventuali crediti formativi riconosciuti: NO
Eventuali tirocini riconosciuti: NO

Attestazione delle conoscenze acquisite in relazione alle attivita svolte durante I'espletamento del servizio
utili ai fini del curriculum vitae:

Agli operatori volontari verra rilasciata un’attestazione che restituisce ai giovani una maggiore
consapevolezza dell’esperienza e delle proprie capacita. L'attestato specifico, sottoscritto anche da FORM
RETAIL SRL, sara disponibile in forma cartacea o digitale, su richiesta dell'interessato, e nel rispetto delle
indicazioni contenute nell’allegato n.6 “Riconoscimento e valorizzazione delle competenze” al Testo della
Circolare del 31 gennaio 2023 recante “Disposizioni per la redazione e la presentazione dei programmi di
intervento di servizio civile universale - Criteri e modalita di valutazione” coordinato con la Circolare del
26 gennaio 2024.

Descrizione dei criteri di selezione

Al seguente link si riporta un estratto del ‘Sistema di Reclutamento e Selezione' accreditato:
https://serviziocivile.amesci.org/bandi/BANDO_SC_2024/documentazione/sistema_selezione.pdf
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Formazione generale degli operatori volontari

L'organizzazione della formazione generale sara determinata nei prossimi mesi in ragione della

pianificazione logistica delle classi e la sua implementazione si terra entro 180 giorni dalla data di avvio in
servizio.

Formazione specifica degli operatori volontari

La sede di realizzazione della formazione specifica coincide con la sede di attuazione del progetto.

Durata:
75 ore

Titolo del programma di intervento cui fa capo il progetto

Giovani al centro per una globalizzazione sostenibile e inclusiva - I

Obiettivo/i Agenda 2030 delle Nazioni Unite

- Porre fine ad ogni poverta nel mondo

Porre fine alla fame, raggiungere la sicurezza alimentare, migliorare la nutrizione e promuovere
un’agricoltura sostenibile

- Assicurare la salute ed il benessere per tutti e per tutte le eta

Fornire un'educazione di qualita, equa ed inclusiva, e un’opportunita di apprendimento per tutti
- Raggiungere |'eguaglianza di genere ed emancipare tutte le donne e le ragazze

- Ridurre l'ineguaglianza all'interno di e fra le Nazioni

- Pace, giustizia e istituzioni forti

Ambito di azione del programma

Sostegno, inclusione e partecipazione delle persone fragili nella vita sociale e culturale del Paese



